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INTRODUCCION

La prevencion secundaria contra la
refractura es esencial para disminuir la
morbimortalidad en pacientes con fractura

de cadera.
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Con la introduccion de Ortogeriatria en el manejo
de estos pacientes, se han activado mecanismos
de deteccion de déficit de vit D y su tratamiento.

Objetivo: comparar la tasa de segunda fractura en pacientes
intervenidos por fractura de cadera antes y después de la
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introduccion de Ortogeriatria en el manejo de estos pacientes.
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MATERIAL Y METODO Estudio cohortes retrospectivo. Nivel evidencia 2b: CEBM, Oxford

[ 458 fracturas de cadera }
(Ene 2012 — Nov 2016)

Criterios INCLUSION:
e 265 anos.

Criterios EXCLUSION:
e < 65anos
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* Fractura de cadera
» Deambulacion previa conservada
« PPC, PTC, DHS, Enclavado

[ 379 Pacientes ]
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RESULTADOS
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RESULTADOS
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DISCUSION/CONCLUSION

La insuficiencia de vitamina D es prevalente en pacientes que experimentan una fractura
osteoporodtica importante, como una fractura de cadera. El uso de suplementos de vitamina
D es bajo en pacientes ingresados en departamentos quirdrgicos para el tratamiento de
fracturas de cadera y permanece bajo después del evento.

Con la introduccion de Ortogeriatria en el manejo de nuestros pacientes con fractura de
cadera ha disminuido la tasa de segundas fracturas en un 11%, y se han activado
mecanismos de deteccion de déficit de vitamina D y su tratamiento, aunque hemos de
implementarlos.

Por lo tanto, es necesario reforzar los programas de prevencion y el uso de la vitamina D,
junto con un asesoramiento nutricional adecuado para la ingesta suficiente de calcio, para la
salud optima del aparato locomotor y evitar segundas fracturas.
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